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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Choroba zwyrodnieniowa jest najczestszg chorobg stawéw i jedng z gtéwnych przyczyn niepet-
nosprawnosci wsrdd oséb starszych. W chorobach narzadu ruchu ¢wiczenia fizyczne stanowig jedna z najskuteczniejszych
metod leczenia.
Celem pracy byfa ocena aktywnosci ruchowej podejmowanej przez osoby w wieku 40-60 lat z chorobg zwyrodnieniowa
stawow (ChZS), z wojewddztwa tédzkiego.
Materiat i metoda. W badaniu wzieto udziat 40 os6b w wieku 40-60 lat ze zdiagnozowana ChZS, zamieszkatych w woje-
wodztwie tédzkim. Badanie obejmowato pomiar podstawowych parametréw antropometrycznych, na podstawie ktérych
zostaty wyliczone wskazniki BMI i WHR. Aktywnos¢ fizyczna zostata oceniona metoda sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem Kwestionariusza 7-dniowej Aktywnosci Fizycznej i autorskiego kwestionariusz ankiety.
Wyniki. 35% badanych podejmowato aktywnos¢ fizyczna codziennie, jednak czas wysitku fizycznego wiekszosci badanych
nie przekraczat 60 minut. Najczesciej wybierana forma aktywnosci fizycznej byt spacer (39%). Dobowy wydatek energetyczny
na wysitek fizyczny wynidst srednio 1759 kcal wsréd mezczyzn i 343 kcal wsrdd kobiet. Przyczyng podejmowania aktywnosci
fizycznej przez wiekszos¢ badanych byto rozpoznanie ChZS. Wiekszo$¢ ankietowanych zauwazyta wptyw systematycznych
¢wiczen fizycznych na poprawe ich stanu zdrowia oraz zmniejszenie dolegliwosci bélowych (63% badanych).
Whioski. Gtéwnym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby w wieku 40-60 lat jest dopiero rozwdj
choroby, w tym przypadku choroby zwyrodnieniowej stawdw. W zwigzku z tym koniecznie nalezy podejmowac dziatania
edukacyjne skierowane do o0séb dorostych informujace o korzysciach wynikajacych z podejmowania regularnego wysitku

fizycznego w ramach profilaktyki choroby zwyrodnieniowej stawdw.

I Stowa kluczowe

aktywnos¢ fizyczna, narzad ruchu, choroba zwyrodnieniowa

WPROWADZENIE

Choroba zwyrodnieniowa zwana réwniez osteoartrozg jest
najczestsza chorobg dotyczaca stawéw oraz jedng z glow-
nych przyczyn niepetnosprawno$ci wérdd oséb w podesztym
wieku. Choroba ta jest niezwykle rozpowszechniona: rézne
zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w stawach stwierdza si¢
u okolo 80% ludzi w wieku powyzej 50 lat i u 90% powyzej
60. roku zycia, a $rednio co czwarty sposréd nich odczuwa
dolegliwoéci z tego powodu [1].

Choroba zwyrodnieniowa staw6éw nie stanowi jednolitej
jednostki chorobowej, lecz jest to zespot zmian patologicz-
nych powstajacych w wyniku skojarzonego procesu nisz-
czenia chrzastek stawowych i wtérnych zmian w warstwie
podchrzestnej kosci [2]. Najczesciej dotyczy stawdw kolano-
wych, biodrowych, koniczyn gérnych oraz kregostupa. Pod
wzgledem etiologicznym choroba zwyrodnieniowa stawow
dzieli si¢ na pierwotna lub idiopatyczna, wystepujaca bez
widocznej przyczyny, oraz wtdérng powstajaca w zwigzku
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw [3].

Adres do korespondencji: Anna Lipert, Uniwersytet Medyczny w todzi
E-mail: anna.lipert@umed.lodz.pl

Nadestano: 18 lipca 2014; zaakceptowano do druku: 19 marca 2015

Gléwnym objawem zwyrodnieniowej choroby stawow jest
bol. Na ogdt pojawia sie w momencie wystgpienia odczynu
zapalnego lub wowczas, gdy uszkodzenie stawu powoduje
niefizjologiczne napiecie torebki stawowej i wiezadel. Bol
moze mie¢ posta¢ od fagodnego az do bardzo dotkliwego,
narasta podczas obcigzania stawdw, maleje natomiast po
odpoczynku. W miare rozwoju choroby bol wystepuje nawet
podczas niewielkiego ruchu, a w zaawansowanej chorobie
nawet w czasie odpoczynku.

W chorobach narzadu ruchu ¢wiczenia fizyczne stanowig
jedna z najskuteczniejszych metod leczenia [4, 5]. Odpowied-
nio dobrana i regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna
moze przyczynic sie do zmniejszenia odczuwanego bélu oraz
obrzeku stawow. Wykazano réwniez, ze regularna aktywnos¢
fizyczna podwyzsza prog bolu [6].

Cwiczenia fizyczne zwiekszaja przeplyw plynu stawowego
do i z chrzgstki. Ptyn nawilza i odzywia tkanke chrzestnag,
powstrzymujac rozwdj choroby [7]. Regularne ¢wiczenia
zwiekszaja gestos$¢ kosci, przys$pieszaja procesy ich rozro-
stu, zwiekszajg ilo$¢ substancji zbitej, poprawiaja strukture
beleczek kostnych, a takze sktadu chemicznego kosci. Tym
samym szkielet staje si¢ bardziej odporny na urazy mecha-
niczne, znieksztalcenia, a wlasciwa masa ko$ci zapobiega ich
famliwosci na tle osteoporotycznym.
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Systematyczna aktywno$¢ ruchowa to réwniez dosko-
naly sposob na redukcje masy ciala. Otylo$¢ to nadmierne
obcigzanie stawéw, szczegolnie biodrowych i kolanowych
[7, 8]. Utrzymywanie prawidiowej masy ciala jest jednym
z elementdw leczenia choroby zwyrodnieniowej stawdw [9].

Celem pracy byta ocena aktywnosci ruchowej podejmowa-
nej przez osoby w wieku 40-60 lat z chorobg zwyrodnieniowa
stawow, z wojewddztwa tddzkiego.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzi¢lo udzial 40 oséb: 21 kobiet i 19 mezczyzn
w wieku 40-60 lat zamieszkalych na terenie wojewddztwa
tédzkiego. Badania zostaly przeprowadzone na przelomie
2012/2013 roku wéréd pacjentéw Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej ,,Akson” w Zdunskiej Woli. Warunkiem
wziecia udzialu w badaniu byla zdiagnozowana choroba
zwyrodnieniowa stawow. Grupa badana zostala wyloniona
sposrdd osob, ktdre odpowiedzialy na ogloszenie o nabo-
rze do badania zamieszczone w Poradni Rehabilitacyjnej
w Zdunskiej Woli. Na badanie uzyskano zgode Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Badanie obejmowato pomiar wysokosci ciata i masy ciala,
na podstawie ktorych zostal wyliczony wskaznik BMI (Body
Mass Index) oraz pomiar obwodu talii i bioder w celu wy-
liczenia wskaznika WHR (Waist to Hip Ratio). Aktywnos¢
fizyczna zostata oceniona metodg sondazu diagnostycznego
zwykorzystaniem 2 narzedzi badawczych: Kwestionariusza
7-dniowej Aktywnosci Fizycznej (Seven-Day Physical Activity
Recall; SDPAR) i autorskiego kwestionariusz ankiety.

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral 20 pytan za-
mknietych dotyczacych deklarowanej aktywnosci fizycznej,
form podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz liczby go-
dzin przeznaczanej na aktywnos¢ fizyczng. Kwestionariusz
zawieral réwniez pytania dotyczace korzysci zdrowotnych
wynikajacych z systematycznie podejmowanej aktywnosci
fizycznej, wplywu ¢wiczen na odczuwanie dolegliwosci bo-
lowych przez badanych oraz ich samopoczucie.

Kwestionariusz 7-dniowej Aktywnosci Fizycznej (SDPAR)
stuzyl do okreélenia poziomu aktywnosci fizycznej bada-
nych. Pozwolit on na zebranie informacji dotyczacych licz-
by godzin aktywnosci ruchowej o malej, umiarkowanej,
duzej oraz bardzo duzej intensywnosci. SDPAR pozwala
na oszacowanie poziomu aktywnosci fizycznej wyrazonego
w kilokaloriach (kcal).

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej zastosowa-
no program Statistica 2011.

WYNIKI

Charakterystyka badanych oséb
W badaniu wzigto udziat 40 oséb z terenu wojewoddztwa
todzkiego w przedziale wieku 40-60 lat: 21 kobiet i 19 mez-
czyzn. Mezczyzni charakteryzowali si¢ wigkszg masg ciala
i wskaznikiem BMI, ktéry wyniost w tej grupie >25kg/m?
$wiadczacym o nadwadze. Wskaznik BMI wsréd bada-
nych kobiet wskazywal na prawidlowa mase ciata (BML:
18,5-24,9 kg/m?). Charakterystyka badanej grupy zostata
przedstawiona w tabeli 1.

Mezczyzni w wigkszosci posiadali wyksztalcenie srednie
(42,1%) oraz wyzsze (31,6%) i wykonywali prace umystowa

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb (n=40): A) wybrane parametry
antropometryczne; B) wybrane parametry demograficzne

A Kobiety Mezczyzni
n=21 n=19
Wiek [lata] 50,9+7,3 51,1£6,6
Wzrost [cm] 164,3+4,7  178,2+5,0
Masa ciata [kg] 66,2+8,4 84,5+11,4
Wskaznik BMI [kg/m?] 24,5+3,0 26,4+3,8
Wskaznik WHR 0,8+0,1 0,9+0,1
B Kobiety Mezczyzni
n=21 n=19
studia magisterskie 23,8% 31,6%
wyzsze zawodowe 9,5% 15,8%
ksztat-
wyksztal - ednie 28,6% 42,1%
cenie
zasadnicze zawodowe 38,1% 10,5%
podstawowe -
fizyczna 42,9% 31,6%
rodzaj umystowa 19,1% 36,8%
wykonywa- emeryt/emerytka 28,6% 31,6%
nejpracy rencista/rencistka -
bezrobotny/bezrobotna 9,5%
wies$ 19,1% 15,8%
miejsce miasto do 50 ty$. mieszkancéw 81,0% 84,2%
zamiesz-
kania miasto 50-300 tys. mieszkancow -

miasto powyzej 300 tys. mieszkarcéw -

(36,8%). Najwiecej, bo 38,1% kobiet posiadato wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe oraz $rednie (28,6%). Kobiety gtéwnie
wykonywaly prace fizyczne (42,9%) lub byly na emeryturze
(28,6%).

81% kobiet i 84,2% mezczyzn mieszkalo w miescie do 50
tysiecy mieszkancéw, natomiast 19,1% kobiet oraz 15,8% byto
z terenow wiejskich wojewodztwa 16dzkiego.

Charakterystyka aktywnosci fizycznej

badanych oséb

Badani podejmowali aktywnos¢ fizyczng codziennie (35%)
lub kilka razy w tygodniu (32%). Tylko 13% os6b stwierdzito,
ze wcale nie ¢wiczy, co ttumaczyli brakiem czasu lub brakiem
checi na ruch. Czas przeznaczany na wysilek fizyczny przez
wiekszos$¢ badanych nie przekraczat 60 minut (ryc. 1).

Badani preferowali udzial przede wszystkim w indy-
widualnych formach zajeé. Najczesciej wybierana forma
aktywnosci fizycznej byt spacer (39%), natomiast bieganie
bylto aktywnoscia fizyczng wybierang tylko przez 3% oséb
rycina 2). Mezczyzni uwazali, ze podejmuja w ciaggu dnia
znacznie wigcej aktywnosci fizycznej o wyzszej intensyw-
nodci, stad ich dobowy wydatek energetyczny na wysitek
fizyczny wyniost srednio 1759 keal (tab. 2).

Gléwng przyczyng podejmowania aktywnosci fizycznej
przez 70% badanych bylo rozpoznanie choroby zwyrod-
nieniowej stawow. Osoby te uwazaly réwniez, iz brak syste-
matycznej aktywnodci fizycznej moze przyspieszaé rozwdj
choroby. Wéréd innych powodéw podejmowania aktywnosci
fizycznej najczedciej wymieniano poprawe sprawnosci funk-
cjonalnej organizmu (28% badanych). Najmniejsze znaczenie
w podejmowaniu aktywnoséci fizycznej przez badane osoby
mialo zawieranie nowych znajomosci wybrane tylko przez
1% badanych (ryc. 3).
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Rycina 1. Aktywnosc fizyczna badanych oséb (n=40): A) czestos¢ podejmowania
wysitku fizycznego w ciagu tygodnia B) $redni czas trwania wysitku

Tabela 2. Wydatek energetyczny [kcal] na aktywnos¢ fizyczna o réznej
intensywnosci

Aktywnosc fizyczna wg
ptci wyrazona w kcal

Intensywnos¢ wysitku fizycznego [MET]

Kobiety  Mezczyzni
n=21 n=19
Mata intensywno$¢ 1,5METs/h 10770 10003,5
Umiarkowana intensywnos$¢ 4 METs/h 1960 6840
Duza intensywno$¢ 6 METs/h 240 3192
Bardzo duza intensywnos¢ 10 METs/h 200 2280
Dobowy wydatek energetyczny [kcal/doba] 2457,13 3706,36
Tygodniowy wydatek energetyczny [kcal/tydzien] 17200 25944,5
Tygodniowy Wyda.tel’( energetyczny na wysitek 2400 12312
fizyczny [kcal/tydzien]
Dobowy wydatek energetyczny na wysitek fizyczny 343 1759
[kcal/doba]
W spacer
taniec

= jazda na rowerze
® gimnastyka

ptywanie

3% bieg

Rycina 2. Formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez badanych (n=40)

Wigkszoé¢ ankietowanych zauwazyla, ze systematyczne
¢wiczenia fizyczne wplynety na poprawe ich stanu zdrowia
(ryc. 4), natomiast w wyniku systematycznej aktywnosci
fizycznej dolegliwosci bolowe zmniejszyly sie u 63% bada-
nych (ryc. 5). Wszyscy badani zaobserwowali réwniez inne
korzysci zdrowotne wynikajace z regularnie podejmowanego
wysitku fizycznego (ryc. 6).
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Rycina 3. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych (n=40):
A) w wyniku rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawdw; B) inne powody podej-
mowania aktywnosci fizycznej

nie wiem
zdecydowanie nie
raczej nie

raczej tak 52,507

zdecydowanie tak 42,50%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Rycina 4. Wptyw ¢wiczen na poprawe stanu zdrowia badanych (n=40)

u tak

nie = w niewielkim stopniu m nie wiem

Rycina 5. Wptyw systematycznej aktywnosci fizycznej na zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych u badanych oséb (n=40)
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Rycina 6. Korzysci zdrowotne badanych (n=40) wynikajgce z systematycznej
aktywnosci fizycznej

DYSKUSJA

Aktywno$¢ fizyczna jest naturalng potrzeba kazdego czlo-
wieka, ktora pozwala mu zachowa¢ zdrowie. Wedlug Janusza
Nowotnego obok dziennego zapotrzebowania organizmu na
witaminy, mineraly i plyny istnieje takze potrzeba dziennej
dawki ruchu [10]. Pod wptywem ruchu w organizmie czto-
wieka zachodzi szereg pozytywnych zmian, miedzy innymi
w uktadzie ruchu, co jest niezwykle istotne dla osob z chorobg
zwyrodnieniowg stawow.

Wryniki badania wlasnego potwierdzaja korzystny wptyw
wysitku na organizm o0sé6b z choroba zwyrodnieniowy sta-
wow, poniewaz gléwne powody podejmowania aktywnosci
fizycznej przez badane osoby zwigzane byly przede wszyst-
kim z korzy$ciami zdrowotnymi, jakie przynosi wysilek
fizyczny: poprawa sprawnosci funkcjonalnej organizmu
(28%) oraz redukcja masy ciala i nadmiaru tkanki ttusz-
czowej (19%). Badani wskazywali takze dobry wplyw zaje¢
fizycznych na samopoczucie (22%). Ponadto az 70% ankieto-
wanych stwierdzilo, ze wlaénie rozpoznanie u nich choroby
zwyrodnieniowej stawdéw miato wplyw na wzrost czestosci
podejmowania przez nich aktywnosci fizyczne;.

Najchetniej wybieranymi formami aktywnosci fizycznej
zaréwno przez badane kobiety, jak i badanych mezczyzn
byty spacery (39%) oraz gimnastyka (22%) w formie indy-
widualnej, na przyktad ¢wiczenia na sitowni, lub grupowej
w postaci aerobiku. Zastanawiajacy jest fakt, iz tylko 6% ba-
danych wybrato plywanie jako forme rekreacyjnej aktywno-
$cifizycznej. Dyscyplina ta jest szczegdlnie zalecana chorym
na chorobe zwyrodnieniowa stawdw, poniewaz ¢wiczenia
w wodzie ksztaltujg site i wytrzymato$¢é miesni w warunkach
odciazenia stawdw. Malg popularnoé¢ ptywania jako formy
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej potwierdzity rowniez inne
badania, w ktérych najczesciej deklarowana aktywnoscia
fizyczng przez osoby w wieku 55-65 lat byly spacery (67%),
natomiast plywanie deklarowato jedynie 26% ankietowa-
nych [11]. Mozna przypuszczaé, ze jest to proba unikania
zaje¢ wymagajacych nadmiernego wysitku fizycznego. Jest
to zauwazalne wraz z wiekiem, kiedy dynamiczne formy
zajeé zastepowane sg ruchem na $§wiezym powietrzu, ktéry
dostarcza odprezenia, ale jednoczes$nie wymaga wysitku
o lekkiej intensywnosci. Badania wskazujg jednak na liczne
korzysci wynikajace z ptywania i innych form zaje¢ w wodzie,
m.in. aqua aerobiku dla oséb z chorobg zwyrodnieniowa
stawdw [12].

Z uzyskanych danych wynika, ze wigkszo$¢ badanych
0s6b podejmowala aktywno$¢ fizycznag kilka razy w tygodniu
(35%), natomiast 32% badanych nawet codziennie. 50% an-
kietowanych przeznaczalto na wysilek fizyczny srednio 30-60
minut, ale az u 37,5% czas wysitku fizycznego byl krotszy niz
15 minut. Zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych
minimalny czas trwania jednorazowego wysitku fizycznego
powinien wynosi¢ 10 minut. Jednak rekomendowana ilo$¢
wysitku fizycznego wplywajaca korzystnie na organizm to
30-40 minut wysitku dynamicznego o umiarkowanej inten-
sywnosci podejmowanego co najmniej 5 razy w tygodniu [13,
14], aw przypadku 0séb z chorobg zwyrodnieniowg stawow
wysitku fizycznego powinno by¢ znacznie wiecej [15]. Z kolei
poziom aktywnosci fizycznej wyrazony wydatkiem energe-
tycznym wynidsl wérdd kobiet 343 keal, a wsréd mezczyzn
§rednio 1759 kcal. Zgodnie z zaleceniami, dla uzyskania
korzysci zdrowotnych nalezy tygodniowo wydatkowa¢ na
wysilek fizyczny od 1000 do 2000 kcal [16].

Tylko niewielka liczba 0s6b (12,5%) poswigcata na wysitek
fizyczny powyzej 60 minut. W inny badaniu mniej niz po-
fowa respondentéw z rozpoznang choroba zwyrodnieniows
stawow podejmowala wysilek fizyczny o umiarkowanej in-
tensywnosci [17], mimo iz aktywnos¢ fizyczna jest zalecana
jako jedna z gtéwnych metod niefarmakologicznego leczenia
choroby zwyrodnieniowej stawow.

Choroba zwyrodnieniowa stawow jako jedna z gtéwnych
przyczyn niepelnosprawnosci wymaga skutecznego, kom-
pleksowego, bezpiecznego i indywidualnie dobranego dla
pacjenta sposobu leczenia. W procesie postepowania prze-
ciwbdlowego ogromng role przypisuje sie leczeniu farma-
kologicznemu. Wiadomo, iz niesteroidowe leki przeciwza-
palne, mimo iz cechuja si¢ wysoka skuteczno$ciag w zakresie
zwalczania bolu, nie sa w stanie zapobiec wszystkim konse-
kwencjom toczgcego si¢ procesu zwyrodnieniowego. Liczne
badania [18, 19] pokazuja, iz korzystne efekty leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej stawow uzyskuje si¢ réwniez stosujac
kinezyterapie prowadzona w formie ¢wiczen indywidualnych
lub grupowych w pofaczeniu z fizykoterapia. Potwierdza to
réwniez przeprowadzone badanie wlasne, w ktérym wigk-
szo$¢ badanych potwierdzila, ze systematyczna aktywnos¢
ruchowa wplyneta na poprawe ich stanu zdrowia. Badani
dostrzegali pozytywne efekty aktywnosci fizycznej w kwe-
stii dolegliwo$ci bolowych, ktdre sa jednym z najczestszych
objawdéw choroby zwyrodnieniowej stawdw. 63% badanych
zadeklarowala, iz w wyniku systematycznych ¢wiczen fi-
zycznych zmniejszyla si¢ intensywnos$¢ odczuwanego przez
nich bdlu stawoéw. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
przeprowadzonym w grupie 50 os6b poddanych przez 20 dni
kinezyterapii. 6 0sob stwierdzilo calkowity brak odczuwania
boélu po zakonczeniu leczenia, 28 oséb ocenito terapig jako
bardzo skuteczng dajacg w efekcie znaczne zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, a tylko 13 0s6b podawatlo niewielkie
zmniejszenie odczuwanego bolu [20].

W badaniu wtasnym gléwne korzysci wynikajace z syste-
matycznej aktywnoéci fizycznej wymieniane przez badanych
to: zwigkszenie ruchomosci stawoéw (52%), zmniejszenie
dolegliwosci bolowych (35%) oraz zwiekszenie masy i sity
miesniowej (9%). Zastanawiajace jest, iz tylko 4% badanych
byto $wiadomych, iz aktywno$¢ fizyczna moze mieé¢ wpltyw
na zwigkszenie gesto$ci kosci i masy kostnej [21], a tym sa-
mym jest elementem profilaktyki wszelkich choréb narzadu
ruchu.
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Jak pokazuja wyniki badan [22, 23, 24], w tym wyniki
badania wtasnego, leczenie farmakologiczne w chorobie
zwyrodnieniowej stawéw powinno by¢ uzupelniane kinezy-
terapig. Ponadto osoby z chorobg zwyrodnieniowa stawow
nalezy zacheca¢ do samodzielnego podejmowania dodatko-
wej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w celu poprawy jakosci
zycia i utrzymywania efektow leczenia.

WNIOSKI

1. Wydatek energetyczny na aktywno$¢ fizyczna jest wyzszy
wsrod mezczyzn z chorobg zwyrodnieniowg stawdw niz
wsrod kobiet.

2. Najchetniej wybieranymi formami aktywnosci fizycznej
sg spacer, jazda na rowerze i gimnastyka.

3. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna wplywa przede wszyst-
kim na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych oraz zwiek-
szenie ruchomosci w stawach.

4. GIéwnym motywem podejmowania aktywnosci fizycz-
nej byt rozwoj choroby zwyrodnieniowej stawéw, dlatego
w dalszym ciggu nalezy podejmowa¢ dzialania majace
na celu edukowanie oséb dorostych o korzysciach wyni-
kajagcych ze stosowania regularnego wysitku fizycznego
w ramach profilaktyki choroby zwyrodnieniowej stawow.
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Physical activity of patients with osteoarthritis aged
40-60 from the L6dz Region

I Abstract
Introduction and purpose. Osteoarthritis is the most common joint disease and a major cause of disability among the
elderly. In diseases of the motor organ, physical exercises are one of the most effective methods of treatment.
The aim of the study was to assess physical activity undertaken by people with osteoarthritis (OA) aged 40-60 from the
£6dz Region.
Material and Method. The study involved 40 patients aged 40-60, diagnosed with OA living in the £6dZ Region, and
included anthropometric measurements of basic parameters based on which the BMI and WHR were calculated. Physical
activity was assessed by a diagnostic survey using a 7-day Physical Activity Questionnaire Recall and a questionnaire designed
by the author.
Results. 35% of respondents undertook physical activity every day, but in the majority of respondents the duration of physical
activity did not exceed 60 minutes. The most frequently chosen form of physical activity was walking (39%). Daily energy
expenditure on physical activity was 1,759 kcal for men and 343 kcal for women, on average. The reason for undertaking
physical activity by most respondents was the diagnosis of OA. The largest number of them noted that regular physical
activity resulted in the improvement of their health and reduction of pain (63%). Conclusions: The primary incentive for
undertaking physical activity by the population aged 40-60 is the development of disease, in this case, of osteoarthritis.
Therefore, it is necessary to implement educational efforts aimed at informing adults about the benefits of regular physical
activity on the prevention of osteoarthritis.

1 Key words
physical activity, motor organ, osteoarthritis
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